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RESUMEN	  
La etnia gitana en España es la minoría más importante, con una población estimada de 750.000 
personas. No existen estudios a nivel nacional ni mundial que analicen la salud visual de dicha etnia. 
Debido a este vacío decidimos realizar este estudio para analizar el impedimento visual, el error 
refractivo, la corrección y las barreras en una muestra de etnia gitana y relacionar dichos resultados con 
sus singularidades socioculturales.  
Para la obtención de datos, medimos la agudeza visual de 113 adultos de etnia gitana, sin corrección, 
con corrección si utilizaban, y con agujero estenopeico sobre la condición habitual. Se aplicó un 
cuestionario para obtener información sobre los datos socioeconómicos de la muestra y sobre tipo, 
utilización y acceso a  la corrección óptica del error refractivo. 
Se halló que un 14% de la muestra padecía impedimento visual, que representa aproximadamente el 
triple del hallado en la población catalana general. Tan sólo la mitad de las personas con error refractivo 
utilizaban corrección y de ellos, el 40% utilizaban una corrección inadecuada. El uso de corrección y 
cuidado de la salud visual es mayor en hombres que en mujeres lo cual invierte los patrones de 
distribución de estudios en población no gitana.  
 
 
L'ètnia gitana a Espanya és la minoria més important, amb una població estimada de 750.000 persones. 
No existeixen estudis a nivell nacional ni mundial que analitzin la salut visual d'aquesta ètnia. A causa 
d'aquest buit vam decidir realitzar aquest estudi per analitzar l'impediment visual, l'error refractiu, la 
correcció i les barreres en una mostra d'ètnia gitana i relacionar aquests resultats amb les seves 
singularitats socioculturals. 
Per a l'obtenció de dades, vem mesurar l'agudesa visual de 113 adults d'ètnia gitana, sense correcció, 
amb correcció si utilitzaven, i amb forat estenopeic sobre la condició habitual. Es va aplicar un 
qüestionari per obtenir informació sobre les dades socioeconòmiques de la mostra i sobre tipus, 
utilització i accés a la correcció òptica de l'error refractiu. 
 
 
 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año (2015). Todos los derechos reservados      
 
 
Es va trobar, que un 14% de la mostra patia impediment visual, el cual representa aproximadament el 
triple del trobat a la població catalana general. Tan sols la meitat de les persones amb error refractiu 
utilitzaven correcció i d'ells, un 40% utilitzaven una correcció inadequada. L'ús de correcció i cura de la 
salut visual és més gran en homes que en dones la qual cosa inverteix els patrons de distribució d'estudis 
en població no gitana. 
 
 
The Roma population in Spain is the largest minority, with an estimated population of 750,000 people. 
No studies exist at national or global level that analyze the visual health of this ethnic group. Because of 
this void we decided to conduct this study to analyze the visual impairment, the refractive error 
correction and barriers in a sample of Roma and to relate these results with their cultural peculiarities. 
In the collection of data, we measure the visual acuity of 113 adult Roma, without correction,with 
correction if used, and with use of pinhole on the usual condition. A questionnaire was applied to obtain 
information on socio-economic data of the sample.and the type, use and access to the optical correction 
of refractive error. 
It was determined that a 14% of the sample suffered from visual impairment. A value three times higher 
than that found in the general Catalan population. Only half of people with refractive error were using 
glasses, and of these, 40% with a inadequate correction. The use of correction and the eye health care is 
higher in men than in women. That result reverses the distribution patterns of studies in non-Roma 
population. 
 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
 
 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año (2015). Todos los derechos reservados      
 
	  
RESUMEN	  LARGO	  EN	  INGLÉS	  
 
1. - INTRODUCTION 
Worldwide, the not compensate refractive error is the leading cause of visual impairment, and the 
second leading cause of avoidable blindness (Resnikoff 2008) .The refractive state of the population is 
widely studied with emphasis on finding the causes of their appearance and their evolution. Mainly, to 
find treatments to slow myopic progression. 
We found studies comparing the refractive state between individuals of different origins; Hispanic 
Americans and Europeans mostly (Cedrone C. 2006, Garcia S. 2010, Lam B. 2009) but to date there are 
no studies on the refractive error of the Roma, specifically. Have published articles on health in this 
ethnic group, for example, (Garrido 2011), examines the overall health status of a sample of Roma 
women, analyzing problems such as obesity, depression, migraine, alcohol etc. and (Casals, 2011) 
discusses the increased incidence of HIV cases. 
The Centre for Sociological Research (CIS), made a social diagnosis in 2007 of the Roma community in 
Spain. in the study, employment status and educational inclusion among other factors are analyzed. By 
studying this ethnic group show features cultural background that must be taken into account (CIS 
2007). Of the data of this community stand out in particular: a population pyramid with a majority of 
young people, the percentage of unskilled workers represent 63.7% of the total compared with 14% in 
the general population non-Roma and finally the level of education with 40% of Roma with no 
education and only 0.2% with higher education. 
Because the optical correction of refractive errors in Spain is a help which is not covered by our public 
health system, access to the correction depends on the economic capacity of each individual. However, 
non-use of optical correction or failure to update it, may be motivated by other causes. To do this in our 
study, we analyzed the barriers to correction. 
To date, no study analyses the visual health of the Roma in Spain or any other country of the European 
Union. This information gap linked to socio-economic peculiarities of this group made us carry out this 
study to analyze whether there is any relationship between your visual conditions (visual impairment 
and refractive error) and these socioeconomic factors (educational level, employment status and 
occupational group). 
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2. - OBJECTIVES 
Objectives: 
The purpose of this study is to determine the visual impairment of a sample of Roma population based 
of her educational level, employment status, occupational group, age and sex 
Specific Objectives 
1. - Determination of visual impairment and its distribution by education level, employment status, 
occupational group, age and sex. 
2. - Determination of refractive error and its distribution by education level, employment status, 
occupational group, age and sex. 
3. - Study of refractive error correction and analysis of barriers to the optical correction. 
 
3. - METHOD 
The subjects of the sample were Roma, men and women, over 16 years, with no eye diseases that limit 
their vision.  
The data were obtained in two different ways: clinical data, with far visual acuity (VA) in different 
conditions and socioeconomic data collection through a questionnaire to the patient. 
AV measurement without correction, with his usual correction, and pinhole 
We have determined the Visual Acuity in the following conditions: 
• No correction: Allows to know if the patient does not use correction reaches an acceptable visual 
acuity, and the initial value of visual acuity in patients using optical correction. It is done in 
monocular and binocular conditions. 
• With the usual correction: Lets us know the level of visual acuity achieved in participants who are 
users of optical compensation. It is done in monocular and binocular conditions. 
• With pinhole: Using the pinhole on the usual condition of the patient, we determine if the 
participant suffers a problem of improperly corrected refractive error. If the AV does not improve, 
there is a situation which limits obtaining a proper AV. It is done only in monocular. 
Register of questionnaire responses 
A questionnaire with multiple-choice questions was created. The full name, sex, age and place of birth 
was recorded. Below general socioeconomic data were obtained. Were asked about their level of 
studies, employment status and occupational group. 
The educational level was stratified into the following groups: without education, primary education, 
secondary education, secondary vocational training, advanced vocational training and university studies. 
 
 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, año (2015). Todos los derechos reservados      
 
The employment situation was categorized into: workers, unemployed, retired, housewifes, students or 
disabled. Respondents of the category "workers" were classified according to the professional group to 
which they belonged (According to ISCO-08 classification that separates the occupations in 10 large 
groups). 
In the section on barriers, we obtained when was the last time that participants performed a visual 
check. the answers were classified into: less than 1 year, between 1 and 2 years, between 3 and 5 years, 
or more than 5 years. They were asked if they thought they needed glasses (yes or no). If you answered 
yes and did not wear glasses, we asked them because they used them. The answers were: for aesthetic 
reasons, I do not need them, they are too expensive or otherwise. 
Finally, in the case of eyeglass wearers, we obtained what kind of optical correction is using 
(monofocal, bifocal, progressive or contact lens). The use made of the correction (for all uses, for 
distance vision or near vision) was also obtained. Finally, we obtained the old of the glasses: less than 1 
year between 1 and 3 years between 3 and 5 years or more than five years. 
It has conducted a univariate and bivariate analysis (χ2 test) to determine the existence of associations 
between the variables used. The Inadequate sample size, and distribution do not allow us to infer the 
results to the entire Roma population, but provide an unprecedented and invaluable preliminary 
information. 
 4.	  -­‐RESULTS AND CONCLUSIONS 
1. - Sample distribution 
Between our sample and the state general population, we have found significant differences in 
demographics, education level and employment status. From all this we can extract main ideas. 
• There are more women in the sample. 
• The Population distribution corresponds to a young population with little population over 50 
years. 
• The education level of the sample is very low, with many uneducated people that hardly surpass 
the obligatory secondary.  
• While the Employment rate is similar to the general population of the state, there are many 
cases of workers in precarious jobs that unlisted in social security. 
• The major occupational group is Services, with a large representation of vendors. 
2. - Visual impairment 
In analyzing the results obtained in our study, we reached the following conclusions regarding the visual 
impairment obtained. 
• There is a high percentage of visual impairment (14%) in our sample, which triples the values 
level general population in Catalonia (4.7%). 
• Although the participants older than 50 years represent only 20% of the total sample, the 
impediment is concentrated on that age group.  This result is the same as obtained in most 
studies, which also focuses the impediment on the participant more elderly. 
• There are more cases of visual impairment in men than in women. This pattern is opposite to 
that found in most studies where women suffer the highest percentage of visual impairment. 
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• The visual impairment is concentrated among participants with low academic level 
• The main cause of visual impairment in our study (94%) is the uncorrected refractive error, or 
improperly 
corrected. 
	  
	  
3. - Refractive error	  
The study gave us very interesting data on the refractive error in our sample of Roma population of all 
this, we conclude the following points. 
• A 65% of our sample have refractive error. 
• The refractive error is slightly higher in women (66.2%) than men (64.6%). 
• It is distributed evenly among the different age groups. 
• Only half of the people in which refractive error was found, are using optical correction. And of 
these users, 40% used inadequate correction. 
	  
Sample	  
n=113	  
With	  refrac9ve	  
error	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  74	  	  (65,5%)	  
With	  correc9on	  
of	  R.E.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  41	  (55,4%)	  
Inadecuate	  
correc9on	  of	  R.E.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  16	  (39%)	  
Without	  
correc9on	  of	  R.E.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  33	  (44,6%)	  
Without	  
refrac9ve	  error	  	  
n=	  39	  (34,5%)	  
Sample.	  
n=113	  
Visual	  impairment.	  
n=27	  (23,8%)	  
AVs.c.	  <	  0,5	  
No	  refrac9ve	  origin.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=1	  (0,8%)	  
Refrac9ve	  origin.	  No	  
corrected.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  16	  (14%)	  	  	  	  	  	  	  	  	  
AVc.h.	  <	  0,5	  
Refrac9ve	  origin.	  
Corrected.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  10	  (8,8%)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
AVc.h.	  >	  0,5	  
Non-­‐Visual	  
impairment	  .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=86	  (76,2%)	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4. - Optical correction and barriers 
One of the main aspects of our study, was analyze the kind of correction used in the sample of Roma in 
our study besides the type of barriers to the optical correction found in the sample. These are general 
conclusions from the results obtained on this aspect. 
• Men perform visual checks, more regularly than women. 
• The main reasons given by both sexes were "not believe have vision problems" and "ignorance 
of the need for revisions." 
• The main reasons for not using glasses where there is awareness that need them are: aesthetics 
(especially in women), the price, and the low visual requirements they need to perform their 
daily tasks. 
• The use of correction is twice in men than women, even though the percentage of women with 
refractive error is higher than men.  These data are totally opposite to other studies of non-Roma 
population, where women make more use of glasses than men. 
 
General conclusions 
This study has allowed us to obtain previously unpublished information about visual impairments and 
refractive error in the Roma population. It has been shown through the results that their cultural 
singularities have an influence on their vision. 
The study concludes that the visual impairment in this sample is high, tripling the percentage of the general 
population of Catalonia. The refractive error is rarely corrected for the participants and furthermore in many 
cases the correction is inadequate. In the use of visual correction and visual revisions, the data on sex are 
inverted with respect to the Catalan population, where women are careful and use more often than men, 
glasses. 
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Introducción 
1 
 
 
 
1. - INTRODUCCIÓN 
La visión es el sentido predominante del ser humano siendo el principal modo relacionarnos con el 
medio. Alrededor del 80% de toda la información que obtenemos de nuestro entorno la obtenemos a 
través de nuestros ojos. Es importante, por lo tanto, tener unos valores de calidad visual suficientes para 
poder realizar las labores propias del día a día. Por este motivo se realizan numerosos estudios 
epidemiológicos de población  relacionados con la visión. A nivel mundial, el error refractivo no 
compensado es la primera causa de impedimento visual y la segunda de ceguera evitable (Reskinoff 
2008).  
El estado refractivo de la población se estudia ampliamente haciendo hincapié en hallar las causas de su 
aparición y de su evolución y en encontrar tratamientos para frenar la progresión miópica, 
principalmente. Muchos de estos estudios concluyen con la distribución del error refractivo, como por 
ejemplo, a nivel europeo destaca el trabajo de Wolfram (2014) que obtuvo una distribución del error 
refractivo de un 31.8% de sujetos con hipermetropía, un 35,1% de sujetos con miopía y un 32,3% de 
casos de astigmatismo.  
Es conocido el hecho de que la prevalencia de la miopía es mucho más elevada en las zonas asiáticas 
que en otras poblaciones (Fan DS 2004, Gog WS & Lam CS 1994,Lin LL & Shih 1996)  Este hecho 
está relacionado no sólo con la alta demanda en visión próxima característica de estas sociedades (Saw 
SM. 2002) y el poco tiempo al aire libre, sino también por el componente genético (Siegart J. and 
Norton 2012). 
Respecto a la distribución del error refractivo en nuestro entorno más próximo, Montés-Micó (2000) 
realizó un estudio en el estado español en que concluye que el estado prevalente es la emetropía con un 
porcentaje del 43.2%, la hipermetropía aparece en un 35.6% de la población, mientras que la miopía se 
halló en un 21.2%. El estudio concluyó que los valores de miopía, aunque cercanos a la media europea, 
son inferiores y que los casos de miopía están en la mayoría de los casos asociadas a casos de sujetos 
con gran demanda de visión cercana asociada a puestos laborales. El trabajo de García (2010) concluye 
que entre los 21 y los 40 años el estado refractivo que predomina es la miopía y lo asocia al rango de 
edad con una mayor demanda de trabajo en visión cercana. Este estudio también menciona que se 
hallaron diferencias entre distintas razas al comparar sus resultados con estudios realizados en población 
Escandinava y Africana en los que se obtenía, que en el caso de los países nórdicos se hallaba mayor 
prevalencia de miopía y en estudios realizados en población Sahariana valores menores de prevalencia 
de miopía que los hallados en España.   
En cuanto a la influencia de factores ambientales en la evolución de las ametropías, Morgan 2005 y 
Norton 2005 muestran que estos factores pueden tener más repercusión que los factores genéticos, 
mientras que Jones,L 2012 halla resultados contrarios. Otros trabajos que abordan la influencia de los 
factores exógenos (Mutti and Bullimore 1999, Grosvenor 2003, Park and Congdon 2004), como en un 
estudio basado en la comparación de prevalencia de miopía en la china rural y urbana siendo en esta 
última el doble de alta (Saw 1996). 
 Encontramos otros estudios que comparan el estado refractivo entre sujetos de diferentes orígenes; 
hispanos, norteamericanos y europeos principalmente (Cedrone C. 2006, García S. 2010, Lam B.2009) 
pero a día de hoy no se encuentran trabajos referidos al error refractivo de la etnia gitana, 
específicamente. Sí que se han publicado artículos sobre salud en este grupo étnico, por ejemplo, 
(Garrido 2011), estudia el estado de salud general de una muestra de 527 mujeres de etnia gitana, 
analizando problemas como: obesidad, depresión, migraña, consumo de alcohol etc. y (Casals 2011) 
analiza la mayor incidencia de casos de VIH en una muestra de 192 hombres y 188 mujeres en 
Barcelona. 
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El Centro de investigaciones sociológicas (CIS), realizó en el año 2007 un diagnóstico social de la 
comunidad gitana en España en el cual se estudia su situación laboral y la inserción educativa entre 
otros factores. Según dicho estudio, y los datos obtenidos por la asociación Fundación Secretariado 
Gitano (FSG) en 2004, la población gitana es la minoría mayoritaria en el estado español con alrededor 
de 750.000 habitantes, representando el  1.87%  del total de población y un 0,9% del total de población 
en Catalunya (CIS 2007, Garriga 2010).  
Al estudiar este grupo étnico se ponen de manifiesto características de origen cultural que merecen ser 
tenidas en cuenta (CIS 2007), por ejemplo: 
• La pirámide de población muestra una comunidad joven,  donde la mayor proporción de 
población se encuentra en los grupos menores de 20 años. (Gráfico 1) 
 
 
• En la comunidad gitana, la tasa de empleo es de 36.5, en comparación al 51.5 en la población 
general. (Tabla 1) Aunque esta diferencia es destacable, la más importante es la existente entre 
trabajadores no cualificados, 14% en la población general y un 63.7% en la población gitana. 
(Tabla 2) 
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• En nivel estudios, nos encontramos con una comunidad en la cual un 40% de la población no 
tiene estudios, un 28% tiene educación primaria, un 22% educación secundaria, representando 
únicamente los estudios superiores un 0,2% del total. (Tabla 3)	  
	  
	  
         
 
Quizás debido a estas características sociales, a menudo consideran la salud como una cuestión 
secundaria y más aún la salud visual puesto que sus alteraciones producen discapacidades de las que a 
veces no son conscientes.  
Dado que la corrección óptica de los errores refractivos ya sea mediante gafas o lentes de contacto es 
una prestación que no está contemplada en nuestro sistema público de salud, el acceso a ella depende de 
la capacidad económica de cada individuo. En consecuencia, el aspecto económico es considerado la 
principal de las barreras de acceso a una corrección. (Lafuma 2009). No obstante la no utilización de  
corrección óptica o la  no actualización de ésta,  pueden ser motivadas por otras muchas causas. Para 
ello en nuestro estudio hemos analizado los principales motivos que conducen a la no utilización de una 
corrección óptica adecuada, y lo hemos denominado estudio de las barreras de acceso a la corrección 
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Sobre la comunidad gitana existen tanto a nivel nacional como europeo, diversos estudios relacionados 
con la salud o relacionados con ciertas enfermedades, pero no existe a día de hoy ningún estudio ni en 
España ni en ningún otro país de la Unión Europea, que analice la salud visual de esta etnia. Dicho 
vacío de conocimiento, nos hizo plantear este trabajo para analizar sus condiciones visuales, los niveles 
de Impedimento visual y Error refractivo infracorregido en una muestra de población gitana. 
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2. -  OBJETIVOS 
 
Objetivos:  
El propósito de este estudio, es determinar el Impedimento visual de una muestra de población gitana en 
función de su nivel educativo, situación laboral, grupo ocupacional, edad y sexo.   
 
Objetivos específicos 
 
 1.- Determinación del Impedimento visual y su distribución según nivel educativo, situación laboral, 
grupo ocupacional, edad y sexo. 
 
2.- Determinación del error refractivo y su distribución según nivel educativo, situación laboral, grupo 
ocupacional, edad y sexo. 
 
3.- Estudio de la corrección del error refractivo y análisis de las barreras de acceso a la corrección 
óptica. 
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3. - MÉTODO 
 
3.1.- Descripción de la muestra 
Sujetos de la muestra: Los sujetos de la muestra eran individuos de población de etnia gitana, hombres 
y mujeres, mayores de 16 años y sin limite de edad, sin patologías oculares  declaradas que limitasen su 
capacidad visual  
Para realizar el estudio, escogimos una muestra de población de etnia gitana perteneciente a las ciudades 
de Sabadell y Barcelona para determinar diferentes aspectos de la visión y comprobar si existen 
diferencias entre nuestra muestra y los datos generales. 
3.2.- Material 
La toma de medidas se realizó en el centro cívico Torre Romeu localizado en Sabadell, lugar donde 
vivían gran parte de los sujetos, los pertenecientes a Barcelona se desplazaron a Sabadell para poder 
realizar el estudio.  Se utilizó una de las aulas del centro, sin cambiar nunca la ubicación, colocando un 
optotipo de letras. La distancia al test era de  5 metros de distancia, el test era de alto contraste y la 
habitación se encontraba en condiciones de alta iluminación constante para asegurar la visión fotópica. 
Se utilizó además del test, un oclusor para poder medir la agudeza visual monocular y también un 
agujero estenopeico. El agujero estenopeico se ha utilizado para determinar si la agudeza visual de cada 
individuo podía mejorar ya que los errores refractivos no corregidos mejoran con la anteposición de este 
filtro. 
3.3.- Método de recogida de datos 
Implicaciones éticas, legales y de protección de datos 
En este estudio se ha tenido en cuenta la “Ley Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de 
datos de carácter personal”, que garantiza y protege los datos personales, libertades públicas y derechos 
fundamentales de las personas, y especialmente de su honor, intimidad y privacidad personal y familiar. 
También se ha seguido la “Ley 41/2002 del 14 de noviembre, de autonomía del paciente y 
consentimiento informado”. Se han cumplido todas las implicaciones éticas y sociales ligadas a la 
competencia transversal. 
Los datos obtenidos los podemos agrupar en dos conceptos: datos propiamente clínicos, con medida de 
agudeza visual (AV) en diferentes condiciones, y recogida de datos socioeconómicos mediante un 
cuestionario al paciente. 
3.3.1.- Medición de AV sin corrección, con su corrección habitual y con agujero estenopeico 
Una forma sencilla de estudiar la calidad visual de la muestra ha sido realizar la prueba de agudeza 
visual en distintas condiciones:  
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• Sin corrección: permite conocer si el paciente que no usa corrección llega a una AV aceptable, así 
como el valor de partida de AV de los pacientes que sí que son usuarios de corrección óptica. Se 
realiza en condiciones monoculares y binoculares 
• Con la corrección habitual: Permite conocer el nivel de AV al que llegan los sujetos usuarios de 
compensación óptica. Se realiza en condiciones monoculares y binoculares 
• Con agujero estenopeico:  Usando el agujero estenopeico sobre la condición habitual del paciente 
se obtiene información de si el sujeto se halla en condiciones de error refractivo infracorregido o en 
caso de que la AV no mejore determinar que existe alguna situación que limita una adecuada AV. 
Se realiza sólo en monocular. 
El error refractivo es una alteración ocular que ocasiona un enfoque inadecuado de la imagen en la 
retina, cuanto mayor es el valor de dicho error refractivo sin compensar, menor es la agudeza visual 
obtenida. Al disminuir la agudeza visual, la calidad visual disminuye reduciéndose la capacidad de 
discriminación de objetos. 
A continuación se describe el protocolo de medida de las agudezas visuales : 
Situamos a los individuos sentados a una distancia de 5 metros delante del optotipo. Se le explicó la 
dinámica de esta prueba, indicando que debía leer las filas de letras en sentido descendente hasta ser 
incapaz de distinguir las letras en la cartilla.  
Se realizó la medición de la AV monocular y binocularmente en condiciones habituales, con corrección 
si utilizaban. Primero se ocluía su ojo izquierdo y se le hacía leer el optotipo monocularmente con el ojo 
derecho, a continuación se ocluía su ojo derecho y se le hacía leer el optotipo monocularmente con el 
ojo izquierdo, por último se desocluían ambos ojos y se leía binocularmente anotando en cada caso el 
valor de mayor AV obtenido.  
Posteriormente se realizaba la medida monocular de AV para cada ojo, con corrección si utilizaban, 
pero con agujero estenopeico para comprobar si mejoraba el valor de agudeza visual con la anteposición 
de filtro.  
Se ocluía su ojo izquierdo, se colocaba el agujero estenopeico en el ojo derecho y se le hacía leer el 
optotipo. Posteriormente se ocluía su ojo derecho, se colocaba el agujero estenopeico en el ojo izquierdo 
y se le hacía leer el optotipo. Se anotó el valor de mayor AV conseguido en cada medición.    
Por último, en el caso de los participantes que utilizaban de foma habitual corrección ofltálmica de 
algún tipo, se tomaba la AV sin dicha corrección. Esta medida se realizaba para comprobar la mejora 
que suponía el uso de gafas y en ella se anotaba el valor de mayor AV conseguido en cada medición, 
tanto monocular como binocularmente sin su corrección habitual.  
3.3.2.-Registro de respuestas al cuestionario  
Se creó un cuestionario de preguntas cortas tipo test con respuesta múltiple estratificada cerrada. El 
objetivo del test era poder conocer diferentes aspectos que anteriormente habíamos estudiado y 
concluido que eran determinantes para poder analizar los resultados.  
En aspectos personales se preguntó el nombre completo, sexo, edad y lugar de nacimiento. 
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Las preguntas sobre visión querían conocer si utilizaban gafas y cual era su opinión sobre su calidad 
visual (visual buena, regular o mala).  
A continuación se realizó una recogida de datos socioeconómicos donde se les preguntaba por su nivel 
de estudios terminados y situación laboral.  
En el apartado de nivel de estudios se tomó como medio de clasificación los estudios oficiales a nivel 
estatal: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios, formación profesional media, formación 
profesional superior y estudios universitarios.  
Para la obtención de datos sobre situación laboral primero se obtuvo la condición actual de los 
encuestados debiendo responder: trabajando, en paro, jubilado, ama de casa, estudiante o invalidez. 
Posteriormente a los encuestados que respondieron que actualmente se encontraban trabajando se les 
pidió que especificasen a que grupo profesional pertenecían. Para dicha pregunta se empleó la 
organización regulada por Naciones Unidas conocida como Clasificación Internacional Uniforme de 
Ocupaciones o CIUO-08 la cual separa las ocupaciones en 10 grandes grupos (Resolución sobre la 
actualización de la CIUO, consejo de administración de la OIT 2007). 
En el apartado de barreras se obtenían resultados sobre el tiempo transcurrido desde su última revisión 
visual clasificando las respuestas en: menos de 1 año, entre 1 y 2 años, entre 3 y 5 años o más de 5 años. 
También se les preguntó si creían necesitar gafas (sí o no) y en caso de responder que sí y no utilizarlas, 
se les formulaba la pregunta de porque no las utilizaban: por cuestión estética, no creo necesitarlas, son 
demasiado caras u otros. 
Por último, otro dato que nos pareció importante conocer para realizar nuestro estudio era conocer, en el 
caso de usuarios de gafas, que tipo de corrección óptica utilizaban. El procedimiento constaba en  
primer lugar de un registro por nuestra parte en el que determinábamos el tipo de corrección utilizada y 
la clasificábamos como: Monofocal, bifocal, progresiva o lente de contacto. Posteriormente se le 
preguntaba al dueño de las gafas o lentes de contacto, el tipo de uso de la compensación, pudiendo ser: 
para todo uso, para visión lejana o para visión próxima. Por último, también le pedíamos que nos 
especificase la antigüedad de las gafas debiendo elegir entre: menos de 1 año, entre 1 y 3 años, entre 3 y 
5 años o más de 5 años. 	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4. - RESULTADOS  
 
4.1.- Distribución de la muestra 
La muestra está constituida por 113 personas de etnia gitana mayores de 16 años 48 hombres (42.4%) y 
65 mujeres (57.6%). Un 47.8 % son individuos de entre 16 y 29 años y solo un 20% son mayores de 50. 
(Gráfico 2) 
 
Al analizar el nivel de estudios se halló que cerca de un 90% de los encuestados no poseían estudios 
superiores. Y un 16.8% no tenían estudios, si comparamos los resultados de nuestra muestra con la 
población gitana nacional se observan valores similares, así como también se observa un menor nivel de 
estudios que a nivel de población general estatal, sobre todo en estudios superiores. (Gráfico 3). 
 
La situación laboral de la muestra mostró que un 38.1% de los sujetos trabajaban en el momento de la 
encuesta un 15% estaban en paro y un 17.7% son amas de casa. (Gráfico 4). 
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Gráfico 2. Distribución de la edad de la muestra 
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Gráfico 3. Comparativa de nivel de estudios 
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En las ocupaciones de los trabajadores el grupo de Servicios: restauración, personal, protección y 
vendedores es el mayoritario con un 23% del total de la muestra y un 10,6% se encuentran dentro del 
grupo de Técnicos de apoyo formado por asistentas sociales etc.(Tabla 4) 
 
Tabla 4. Distribución sobre nivel educativo, situación laboral, grupo 
ocupacional, edad y sexo de la muestra 
Total	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  n=113	  	  	  	  Porcentaje=100%	  
DATOS	  DEMOGRÁFICOS	  
Sexo	  
• Hombre	  
• Mujer	   	  • 48	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (42,4)	  • 65	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (57,6)	  
Edad	  
• 16-­‐19	  
• 20-­‐29	  
• 30-­‐39	  
• 40-­‐49	  
• >50	  	  
	  
• 31	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (27,4)	  
• 23	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (20,4)	  
• 17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (15)	  
• 20	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (17,7)	  
• 22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (19,5)	  
ESTUDIOS	  Y	  OCUPACION	  
Nivel	  educativo	  
• Primaria	  
• Secundaria	  
• FP	  media	  
• FP	  superior	  
• Universitaria	  
• Sin	  estudios	  
	  
• 53	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (46,9)	  
• 28	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (24,8)	  
• 4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (3,5)	  
• 4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (3,5)	  
• 5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,4)	  
• 19	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (16,8)	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Gráfico 4. Situación laboral en la muestra
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Situación	  Laboral	  
• Trabajando	  
• En	  paro	  
• Ama	  de	  casa	  
• Jubilado	  
• Estudiante	  
• Invalidez	  
	  
• 43	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (38,1)	  
• 17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (15)	  
• 20	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (17,7)	  
• 10	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (8,8)	  
• 17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (15)	  
• 5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,4)	  	  	  	  	  	  	  
Ocupación	  trabajadores	  
• Sin	  trabajo	  
• Directores	  
• Técnico	  de	  apoyo	  
• Restauración	  y	  vendedores	  
• Industria	  y	  ganadería	  
• Construcción	  y	  artesanos	  
• Operadores	  
	  
• 44	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (38,9)	  
• 1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0,9)	  
• 12	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (10,6)	  
• 26	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (23)	  
• 1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0,9)	  
• 2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,8)	  
• 1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0,9)	  
	   	  
	  
4.2.- Impedimento visual  
Definimos el impedimento visual como la pérdida de visión funcional de agudeza visual.. En nuestro 
estudio, consideramos como pacientes con impedimento visual a aquellas personas que binocularmente 
tuviesen una AV inferior a 0,5 decimal, con su condición habitual, ya fuese con o sin corrección. 
Cuando analizamos el impedimento visual presente en la muestra obtuvimos la distribución que se 
observa en el siguiente gráfico.    
         Gráfico 5. Impedimento visual en la muestra 
 
 
Muestra	  
n=113	  
Impedimento	  visual.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=27	  (23,8%)	  
AVs.c.	  <	  0,5	  
Origen	  no	  refrac9vo.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=1	  (0,8%)	  
Origen	  refrac9vo.	  No	  
corregido.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  16	  (14%)	  	  	  	  	  	  	  	  	  
AVc.h.	  <	  0,5	  
Origen	  refrac9vo.	  
Corregidos.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  10	  (8,8%)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
AVc.h.	  >	  0,5	  
Sin	  impedimiento	  
visual.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=86	  (76,2%)	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De los 113 sujetos de la muestra, se hallaron 27 casos (23,8%) de impedimento visual sin corrección. En 
dichos casos, al utilizar su corrección habitual, el número de casos de impedimento visual se redujo a 
16. Ello nos indica, que un 14% de la muestra presenta impedimento visual en condiciones habituales. 
(Gráfico 5) 
A continuación observaremos como el impedimento visual se distribuye en la muestra según el nivel 
educativo, la situación laboral, el grupo ocupacional la edad y estratificado por sexo. 
 
Tabla 5. Distribución del impedimento visual según nivel educativo, situación laboral, 
grupo ocupacional y edad,  estratificado por sexo. 
IMPEDIMENTO	  VISUAL	  	  n=	  27	  
	   Hombres	  	   Mujeres	  
	   N	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  %	   p	   N	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  %	   p	  
Total	   	  13	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (27,1)	   	   	  14	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (21,5)	   	  
NIVEL	  EDUCATIVO	  
	   	   0,01	   	   0,26	  
Sin	  estudios	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (6,3)	   	   	  6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (9,2)	   	  
Primaria	   	  7	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (14,6)	   	   	  5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (7,7)	   	  
Secundaria	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (6,3)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
Estudios	  
superiores	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,5)	   	  
SITUACIÓN	  LABORAL	  
	   0,22	   	   0,28	   	  
Trabajando	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (6,3)	   	   	  7	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (10,8)	   	  
Paro	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (6,3)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
Ama	  de	  casa	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,6)	   	  
Jubilado	   	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (8,3)	   	   	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (3,1)	   	  
Estudiando	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (2,1)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
invalidez	   	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,2)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
GRUPO	  OCUPACIONAL	  
	   	   0,09	   	   0,44	  
Fuerzas	  Armadas	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
Directivos	  de	  
empresa	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
Técnicos	  
profesionales	  
científicos	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
Técnicos	  
profesionales	  de	  
apoyo	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
Administrativos	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	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Servicios	  de	  
restauración	  y	  
comercio	  
	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (8,3)	   	   	  5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (8,3)	   	  
Trabajadores	  
cualificados	  de	  
agricultura	  y	  pesca	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
Artesanos	  
cualificados	  de	  
industria	  y	  
construcción	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
Operadores	  y	  
montadores	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
Trabajadores	  no	  
cualificados	  
	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	   	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0)	   	  
No	  trabajadores	   	  9	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (18,8)	   	   	  7	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (18,8)	   	  
EDAD	  
16-­‐19	   1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (2,1)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
20-­‐29	   2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,2)	   	   	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (6,2)	   	  
30-­‐39	   2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,2)	   	   	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,5)	   	  
40-­‐49	   2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,2)	   	   	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (3,1)	   	  
>50	   6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (12,5)	   	   	  6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (9,2)	   	  
	  
Al analizar los casos de impedimento visual sin corrección, observamos un 23,8%. Un 27.1% 
corresponde a los hombres y 21,5% a las mujeres. (Tabla 5). 
 Un 76.9% de los hombres y un 78,5% de las mujeres con impedimento visual, poseen estudios 
primarios o inferiores. Sobre la situación laboral en los hombres destacan los casos de impedimento 
visual en jubilados. En las mujeres, un 50% de los casos de impedimento visual era de trabajadoras. En 
ambos casos, el grupo ocupacional con mayor concentración de casos de impedimento visual es el de 
Servicios: restauración, personal, protección y vendedores.  
En ambos sexos, se observa un mayor porcentaje de casos de impedimento visual en los mayores de 50 
años, con un 46,1% de hombres y un 42,8% de mujeres. 
Se encontró que en la totalidad de los casos, excepto en uno, el Impedimento Visual era debido a errores 
refractivos. Destacamos a continuación los resultados más destacables 
4.3.- Error refractivo  
En el siguiente apartado, estudiaremos el error refractivo de la muestra con y sin corrección. Además , a 
través del uso de agujero estenopeico, determinaremos los casos de error refractivo no corregido e 
inadecuadamente corregido en el caso de los usuarios de gafas.  
El error refractivo es un tipo de alteración ocular que ocasiona una disminución de la agudeza visual, al 
crear un enfoque inadecuado la de las imágenes sobre la retina. El error refractivo corregido se conoce 
como aquella inadecuada potencia dióptrica o longitud axial corregida mediante el uso de algún medio 
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óptico, como por ejemplo el uso de gafas o lentes de contacto. Aunque se utilice corrección óptica, ésta 
puede ser inadecuada ya sea por estar infra o supracorregida y no compensar correctamente el error 
refractivo. 
 
      Gráfico 6. Error refractivo en la muestra  
 
Cuando realizamos el estudio del estado refractivo, se halló que existía error refractivo en un 65.5% de 
la muestra. (Gráfico 4). De los sujetos con error refractivo, solo un 55.4% utilizaban corrección y 
además, de dichos usuarios, existía un 39% de casos en los que la corrección utilizada era inadecuada. 
En la tabla que se muestra a continuación, se puede observar como se distribuye el error refractivo en la 
muestra según el nivel educativo, la situación laboral, el grupo ocupacional y la edad, estratificando por 
sexo. 
 
 
 
 
Muestra	  
n=113	  
Con	  error	  
refrac9vo	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  74	  	  (65,5%)	  
Con	  corrección	  del	  
E.R.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  41	  (55,4%)	  
Inadecuadamente	  
corregido	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  16	  (39%)	  
Sin	  corrección	  del	  
E.R.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  33	  (44,6%)	  
Sin	  error	  refrac9vo	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
n=	  39	  (34,5%)	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Tabla 6. Distribución del error refractivo según nivel educativo, situación laboral, 
grupo ocupacional y edad, estratificado por sexo.	  
ERROR	  REFRACTIVO	  	  n=	  74	  
	   Hombres Mujeres 
	   N              % p N               % p 
Total	    31         (64,6)   43         (66,2)  
NIVEL	  EDUCATIVO	  
	    0,8  0,52 
Sin	  estudios	    3             (6,3)   11         (16,9)  
Primaria	    17         (35,4)   18         (27,7)  
Secundaria	   10          (20,8)   7           (10,8)  
Estudios	  
superiores	  
 1             (2,1)   7           (10,8)  
SITUACIÓN	  LABORAL	  
	    0,75  0,12 
Trabajando	    14         (29,2)   18         (27,7)  
Paro	    9           (18,8)   2             (3,1)  
Ama	  de	  casa	    0                (0)   14         (21,5)  
Jubilado	    4             (8,3)   2             (3,1)  
Estudiante	    3             (6,3)   5             (7,7)  
Invalidez	    1             (2,1)   2             (3,1)  
GRUPO	  OCUPACIONAL	  
	    0,09  0,44 
Fuerzas	  Armadas	    0                (0)   0                (0)  
Directivos	  de	  
empresa	  
 0                (0)   1             (1,5)  
Técnicos	  
profesionales	  
científicos	  
 0                (0)   0                (0)  
Técnicos	  
profesionales	  de	  
apoyo	  
 1             (2,1)   6             (9,2)  
Administrativos	    0                (0)   0                (0)  
Servicios	  de	  
restauración	  y	  
comercio	  
 11         (22,9)   11         (16,9)  
Trabajadores	  
cualificados	  de	  
agricultura	  y	  
pesca	  
 0                (0)   0                (0)  
Artesanos	  
cualificados	  de	  
industria	  y	  
construcción	  
 1             (2,1)   1             (1,5)  
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Operadores	  y	  
montadores	  
 0                (0)   0                (0)  
Trabajadores	  no	  
cualificados	  
 0                (0)   0                (0)  
No	  trabajadores	    18         (37,5)   24         (36,9)  
EDAD	  
	    0,8  0,33 
16-­‐19	    6           (12,5)   10         (15,9)  
20-­‐29	    6           (12,5)   12         (18,5)  
30-­‐39	    5           (10,4)   6             (9,2)  
40-­‐49	    6           (12,5)   9           (13,8)  
>50	    8           (16,7)  6             (9,2)  
	  
El número de casos de sujetos con error refractivo son similares en ambos sexos, con un 64.6% en los 
hombres y un 66.2% en las mujeres.  
El 64,5% de los hombres y el 67,4% de las mujeres con error refractivo, tan solo poseían estudios 
primarios o inferiores. La distribución según la situación laboral, nos muestra que en ambos sexos el 
mayor porcentaje de error refractivo se halla en aquellos que están trabajando, con un 29.2% de 
hombres y un 27.7 % de mujeres. En el caso de las mujeres, destacan además las amas de casa con error 
refractivo, las cuales representan un 21,5% del total. Sobre el grupo ocupacional de trabajadores con 
error refractivo la mayoría pertenecen al grupo de Servicios con 11 casos en hombres y 11 en mujeres.  
Por último, al observar la distribución según la edad, en los hombres la distribución del error refractivo 
es similar en todos los rangos de edad. En el caso de las mujeres, encontramos mayor número de casos 
de error refractivo en los rangos de 16 a 19 años que representan un 15,4%  y en el rango de 20 a 29 
años que representa un 18,5%  
4.4. - Tipo de corrección óptica y barreras de acceso de la muestra 
De los 113 participantes del estudio, 41 usaban corrección óptica de algún tipo. A través del 
cuestionario se obtuvo información sobre dicha corrección. Se les preguntó, el uso que hacían de la 
corrección, el tipo de corrección utilizada y la antigüedad de corrección.  
4.4.1.- Tipos de corrección óptica utilizada 
A continuación, detallaremos el uso y tipo de corrección que se hacía de la corrección óptica en la 
muestra. 
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Tabla 7. Distribución del tipo y uso de la corrección óptica utilizadas en la muestra .	  
DISTRIBUCIÓN	  DE	  LA	  CORRECCIÓN	  DEL	  ERROR	  REFRACTIVO	  n=41	  
USO	   	  TIPO	  
Lejos	  	   Cerca	   Todo	  uso	   Sin	  
registro	  
Monofocal	   Bifocal	   Progresivo	   LC	   Sin	  
registro	  
2	  	  
(4,8%)	  
14	  
(34%)	  
22	  
(53,6%)	  
3	  	  	  	  	  	  	  
(7,3%)	  
33	  	  	  	  	  	  
(80,5%)	  
0	  	  	  	  	  	  	  	  
(0%)	  
3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(7,3%)	  
2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(	  4,8%)	  
3	  	  	  	  	  	  
(7,3%)	  
	  
Cuando estudiamos la corrección óptica del error refractivo, un 53,6% de la corrección era para todo uso 
y un 34% se trataban de gafas para visión cercana. En cuanto al tipo de corrección, el 80,5% de ellas 
eran monofocales. (Tabla 7) 
En la siguiente tabla se muestra la distribución del uso de corrección óptica según el nivel educativo, la 
situación laboral, el grupo ocupacional la edad y estratificado por sexo. 
 
Tabla 8. Distribución de la corrección según nivel educativo, situación laboral, grupo 
ocupacional y  edad,estratificado por sexo.	  
USUARIOS	  DE	  GAFAS	  	  n=	  41	  
	   Hombres  Mujeres  
	    N    y         % p N      y        % p 
	    0,21  0,55 
Total	    25         (52,1)   16         (24,6)  
NIVEL	  EDUCATIVO	  
Sin	  estudios	    5           (10,4)   3             (4,6)  
Primaria	    12            (25)   6             (9,2)  
Secundaria	    6           (12,5)   4             (6,2)  
Estudios	  
superiores	  
 2             (4,2)   3             (4,5)  
SITUACIÓN	  LABORAL	  
	    0,08  0,21 
Trabajando	    11         (29,2)  7            (10,7)           
Paro	    5           (10,4)  1             (1,5)      
Ama	  de	  casa	    0                (0)  1             (1,5)  
Jubilado	    6           (12,5)  2             (3,1)  
Estudiando	    1             (2,1)  4             (6,2)  
invalidez	    2             (4,2)  1             (1,5)  
GRUPO	  OCUPACIONAL	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Fuerzas	  Armadas	    0                (0)   0                (0)  
	    0,27  0,14 
Directivos	  de	  
empresa	  
 0                (0)   0                (0)  
Técnicos	  
profesionales	  
científicos	  
 0                (0)   0                (0)  
Técnicos	  
profesionales	  de	  
apoyo	  
 3             (6,3)   4             (6,2)  
Administrativos	    0                (0)   0                (0)  
Servicios	  de	  
restauración	  y	  
comercio	  
 6           (12,5)   2             (3,1)  
Trabajadores	  
cualificados	  de	  
agricultura	  y	  pesca	  
 0                (0)   0                (0)  
Artesanos	  
cualificados	  de	  
industria	  y	  
construcción	  
 1             (2,1)   1             (1,5)  
Operadores	  y	  
montadores	  
 0                (0)   0                (0)  
Trabajadores	  no	  
cualificados	  
 0                (0)   0                (0)  
No	  trabajadores	    15         (31,3)   9           (13,8)  
EDAD	  
	    0,0  0,06 
16-­‐19	    2             (4,2)   3             (4,6)  
20-­‐29	    1             (2,1)   5             (7,7)  
30-­‐39	    4             (8,3)   0             (0,0)  
40-­‐49	    5           (10,4)   5             (7,7)  
>50	    13         (27,1)   3             (4,6)  
	  
Un 52,1% de los hombres de la muestra utilizan gafas, en el caso de las mujeres el porcentaje es de un 
24,6%. (Tabla 8) 
Si Analizamos el nivel de estudios, un 25% de los hombres que usan gafas poseen estudios primarios, 
en cambio en las mujeres, la distribución es más homogénea en los diferentes niveles de estudios, a 
pesar de un presencia ligeramente superior en aquellas con estudios de primaria. Sobre la situación 
laboral, el porcentaje más elevado de usuarios de corrección en los hombres es el de trabajadores ,con 
un 29,2% del total de usuarios de gafas. En las mujeres, el porcentaje más elevado se encuentra en las 
trabajadoras también, Con un 10,7 % del total. 
Cuando relacionamos el uso de gafas con la edad, la corrección del error refractivo en los hombres se 
concentra en los mayores de 50 años (27,1%). En las mujeres, la distribución es homogénea en los 
diferentes rangos de edad. 
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4.4.2- Barreras de acceso a la corrección óptica 
A través del cuestionario, realizamos preguntas para determinar las barreras o las causas por las cuales 
los participantes no utilizaban corrección en caso de necesitarla, así como el porque no realizaban 
revisiones visuales con  regularidad, si se daba el caso. En cuanto a la valoración que tenían los 
participantes sobre la calidad de su visión, un 50% respondieron que su visión era regular o mala. 
(Gráfico 5) 
 
 
Al analizar los datos sin distinguirlos por sexo, obtuvimos que un 44,3% de los encuestados llevaban 
más 5 de años sin realizar una revisión visual y solo un 23% llevaba menos de un año de su última 
revisión. Si estratificamos las respuestas obtenidas por género, en el caso de los hombres respondieron 
llevar más de 5 años sin realizar ninguna revisión visual un 34.7% y  en el caso de las mujeres un 
51.6%. (Gráfico 6)  
 
 
 
48,70%	  
32,70%	  
18,60%	  
0%	  
10%	  
20%	  
30%	  
40%	  
50%	  
60%	  
Buena	   Regular	   Mala	  
Valoración	  
Gráfico 5. Valoración personal de la calidad visual
0%	  
10%	  
20%	  
30%	  
40%	  
50%	  
menos	  de	  1	  año	   entre	  1	  y	  2	  años	   entre	  3	  y	  5	  años	   más	  de	  5	  años	  
Tiempo	  transcurrido	  
Gráfico 6. Tiempo desde la última revisión visual
 
Resultados 
20 
 
 
 
En nuestro estudio, consideramos que no realizaban revisiones suficientes, aquellos que llevaban más de 
2 años desde su último control. Este grupo representaba a un 38,1% del total y se les realizó una 
pregunta para conocer el motivo de dicha falta de control visual. A dicha pregunta, un 30.6% de los 
hombres y un 35,9% de las mujeres, respondieron que no realizaban revisiones porque no tenían la 
sensación de tener ningún problema de visión. (Tabla 9) 
También se les preguntó a todos los participantes si creían necesitar gafas, un 61,2% de los hombres y 
un 48,4% de las mujeres respondieron que si. A continuación se les preguntó porqué no usaban gafas si 
creían necesitarlas, un 4,4% de los hombres y un 12.5% de las mujeres, respondieron no utilizar gafas 
por un tema estético. Además, un 10,6% del total de la muestra respondió que no utilizaban gafas por 
otros motivos, como que, pese a saber que no veían bien, su calidad visual les era suficiente para 
desarrollar sus tareas cotidianas.  
De aquellos que utilizaban corrección, un 51,1% utilizaban gafas con una antigüedad de entre 1 y 3 
años. Por último, a nivel de cirugía ocular solo 3 personas habían necesitado cirugía oftálmica y todos 
ellos por extracción de cataratas. 
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Tabla 9. Datos sobre revisión visual y el uso de gafas en la muestra	  
Total                                                               n= 113     Porcentaje 100% 
REVISION	  VISUAL	  
Tiempo	  desde	  la	  última	  revisión	  
• Menos	  de	  1	  año	  
• Entre	  1	  y	  2	  años	  
• Entre	  3	  y	  5	  años	  
• Más	  de	  5	  años	  
	  
• 26	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (23)	  
• 20	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (17,7)	  
• 17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (15)	  
• 50	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (44,3)	  
Porqué	  no	  realiza	  revisiones?	  
• Si	  las	  realizan	  
• No	  tienen	  problemas	  de	  visión	  
• Desconocen	  la	  necesidad	  
• No	  saben	  a	  donde	  acudir	  
• Otros	  	  
	  
• 43	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (38,1)	  
• 38	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (33,6)	  
• 17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (15)	  
• 1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0,9)	  
• 14	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (12,4)	  
¿Cree	  necesitar	  gafas?	  	  
• Si	  
• No	  	  
	  
• 61	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (54)	  
• 52	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (46)	  
¿Porque	  no	  utiliza	  gafas?	  
• No	  las	  necesitan	  
• Estética	  	  
• No	  creen	  necesitar	  
• Son	  caras	  
• Ya	  utilizan	  
• Otros	  
	  
• 68	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (60,2)	  
• 10	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (8,8)	  
• 1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (0,9)	  
• 5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (4,4)	  
• 17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (15)	  
• 12	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (10,6)	  
CORRECCIÓN	  UTILIZADA	  
Tipo	  	  	  
• No	  utiliza	  gafas	  
• Monofocal	  
• Progresivo	  
• LC	  
	  
• 70	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (61,9)	  
• 38	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (33,6)	  
• 3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (2,7)	  
• 2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,8)	  
Uso	  
• No	  utiliza	  gafas	  
• Todo	  uso	  
• Visión	  Lejana	  
• Visión	  cercana	  
	  
• 70	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (61,9)	  
• 26	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (23)	  
• 2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,8)	  
• 15	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (13,3)	  
Antigüedad	  	  
No	  utiliza	  gafas	  
• Menos	  de	  1	  año	  
• Entre	  1	  y	  3	  años	  
• Entre	  3	  y	  5	  años	  
• Mas	  de	  5	  años	  
	  
• 70	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (61,9)	  
• 12	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (10,6)	  
• 22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (19,5)	  
• 7	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (6,2)	  
• 2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (1,8)	  
CIRUGÍA	  OCULAR	  
Operado	  Cx	  oftálmica?	  
• Ninguna	  
• Catarata	  
	  
• 110	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (97,3)	  
• 3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (2,7)	  
 
Discusión 
22 
 
 
 
5. - DISCUSIÓN  
A pesar de que se trata de una muestra pequeña, la cual no es suficientemente representativa de la 
comunidad gitana catalana, como para poder inferir a partir de ella conclusiones aplicables al resto de la 
población. Creemos que los resultados pueden servir para, en  una primera aproximación, comprobar si 
la comunidad gitana, debido a sus particularidades socioeconómicas, es susceptible de obtener 
resultados de impedimento visual y error refractivo distintos a los de la población general en Cataluña.  
5.1.- Análisis de la muestra 
En la muestra hallamos, que el porcentaje de mujeres en nuestro estudio era superior al de hombres, lo 
cual también es común, tanto a nivel de población nacional gitana como en población general estatal.  
Los menores de 20 años representan el porcentaje más alto de la muestra. Este hecho se justifica y se 
corresponde con la pirámide de población gitana obtenida según los datos del estudio del CIS 2007. 
Aunque los mayores de 50 años representan en la gráfica, un mayor porcentaje que los rangos de edad 
comprendidos entre los 20-29 y de 30-39, este hecho se debe a que el rango de mayores de 50 años 
abarca una mayor cantidad de posibilidades, al no tratarse de una distribución proporcional delimitada 
en franjas de 10 años.  
El nivel educativo es un indicativo a menudo de integración social y nivel de vida, en nuestro estudio 
observamos que casi un 17% de los encuestados ni siquiera poseían la educación primaria, en cambio, a 
nivel de población gitana general estatal la tasa es de un 6.9%, menos del doble que la obtenida por la 
muestra (Gráfico 3). Si comparamos los datos de Educación Secundaria Obligatoria, los valores 
obtenidos entre la muestra y la comunidad gitana a nivel nacional son muy similares con valores de un 
24.8% y un 22.2% respectivamente. Donde se observa una mayor diferencia, es en la población con 
estudios superiores (ciclo formativo medio, superior y cualquier título universitario), a nivel estatal 
general representan un 27.6% de la población y en cambio a nivel nacional de población gitana, menos 
de un 2%, lo cual indica que la población gitana, tiene una tasa casi 15 veces inferior de estudios 
superiores, que posteriormente influye en el número de trabajadores cualificados. Los estudios 
superiores en la muestra, representan  11% del total pero dicho dato carece de solidez al tratarse de una 
muestra pequeña de 113 personas, no representativa de la comunidad gitana en Cataluña.  
Todo ello nos indica que, pese a que la muestra analizada se encuentra por encima de la media sobre 
población gitana nacional, sus valores sobre nivel de estudios, son inferiores a los obtenidos en estudios 
sobre población general estatal. Debido a este motivo, nos encontramos ante una comunidad menos 
preparada, con un menor nivel de estudios que se traduce en trabajadores no cualificados, y más 
proclive a no detectar posibles problemas visuales al no realizar tareas con mayores exigencias de la 
visión del detalle. 
La situación laboral es uno de los factores determinantes de la integración y calidad de vida de los 
ciudadanos. Al realizar un análisis comparativo, no hallamos diferencias destacables en la tasa de 
empleo entre: nuestro estudio, la comunidad gitana nacional y la población estatal general. La tasa de 
paro en cambio, si muestra diferencias significativas según diferentes estudios. La encuesta del CIS’06 
sobre población gitana nacional muestra una tasa de paro del 42.4%, frente a una tasa de un 13.8% 
según el estudio FSG´04. Dicha diferencia, a priori tan incongruente, tiene una explicación. Los datos  
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del CIS’06, considera como trabajadores solo aquellos que están dados de alta en la seguridad social, el 
estudio de FSG´04 tuvo en cuenta como trabajadores a todas aquellas personas que realizaban una 
trabajo, fuese este regulado, o no, por el estado. Una amplia cantidad de gitanos trabajan, pero se 
encuentran en la denominada economía sumergida, trabajando como se conoce habitualmente, en negro. 
Dicho trabajo en negro se realiza generalmente como vendedores ambulantes, sin darse de alta como 
autónomos en la seguridad social. En nuestro estudio, también se refleja esta particularidad.  
Debido a este hecho, nos hallamos ante un signo más de precariedad en cuanto a factores 
socioeconómicos en el ámbito laboral y también, ante un problema de integración social. 
Los datos muestran una gran mayoría de trabajadores que pertenecen al grupo de Servicios: 
restauración, personal, protección y vendedores. En general, se trata de puestos de trabajo no 
cualificados, en los que no es necesaria ninguna preparación ni estudios superiores. En nuestro estudio, 
el segundo grupo más importante esta formado por técnicos de apoyo. En este grupo se hallan puestos 
como: asistentas sociales, técnicos en intervención social etc. En la muestra, hemos obtenido un 
porcentaje elevado de trabajadores de dicha ocupación, debido a que parte de la muestra esta formada 
por  una asociación de carácter social dedicada a la ayuda a la sociedad gitana y compuesta 
principalmente por gitanos, la fundación Pere Closa. También es importante destacar, que la mayor 
parte de participantes con estudios superiores de la muestra eran también de dicha fundación.  
Se observa un clara mayoría de trabajadores dedicados a los servicios, donde los puestos laborales no 
requieren de preparación especial. Son, por lo tanto, trabajadores no cualificados, con puestos de trabajo 
en ocasiones precarios y con sueldos cercanos al mínimo profesional. 
En resumen, los datos muestran signos de factores socioeconómicos adversos así como de problemas de 
integración social. En nuestro caso, se aúnan de forma principal dos factores: un nivel educativo inferior 
al nivel general estatal, con un déficit de población con estudios superiores así como una mayoría 
correspondiente a un 63.7% de participantes, que no llegaron a finalizar sus estudios obligatorios. En 
cuanto a la situación ocupacional nos encontramos con una gran cantidad de población que se 
encuentran en una situación laboral precaria sin cotizar en la seguridad social o como trabajadores no 
cualificados.  
5.2.- Discusión sobre el impedimento visual en la muestra 
De los 27 participantes de nuestro estudio que sin uso de corrección óptica padecían impedimento visual 
(AV<0,5), solo 10 corregían dicho problema con el uso de gafas. 16 individuos que representan un 14% 
del total de la muestra, padecían de  impedimento visual en condiciones habituales. Este valor es muy 
relevante ya que en Cataluña, solo un 4,7% de la población padece de impedimento visual (Guisasola 
2014) lo cual nos indica que en la muestra, la población gitana triplica los valores de impedimento 
visual hallados en la población general. Los casos de impedimento visual, al ser relacionados con el 
nivel educativo nos demuestran que la mayoría de ellos tienen un nivel de estudios básicos sin haber 
completado gran parte de ellos la educación obligatoria. La situación laboral, en los hombres, no es un 
factor determinante, ya que se encuentran casos en todos los ámbitos. En cambio en el caso de la 
mujeres, se encuentra un mayor número de casos en aquellas que están trabajando, ello nos demuestra 
que, a pesar de tener trabajo, se encuentran en puestos donde los requisitos visuales no son relevantes y 
le permiten realizar su actividad laboral con normalidad. Todo esto, queda reflejado al analizar la 
ocupación donde se localizan los casos de impedimento visual, siendo el grupo de no trabajadores y el 
de restauración y comercios los que concentran casi la totalidad de los casos. 
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La edad es un factor en ambos géneros determinante del impedimento visual. A pesar de que nuestra 
muestra contempla una baja participación de personas mayores de 50 años, es en esta franja de edad 
donde se observa la mayor concentración de impedimento visual. Analizando más a fondo los datos, 
hallamos aquí también una diferencia entre hombres y mujeres. Mientras que en el caso de los hombres 
los casos de impedimento visual en edades inferiores a 50 años se distribuyen de forma homogénea, en 
el caso de las mujeres hallamos un alto porcentaje de casos en la franja de edad de 20 a 29 años. En la 
comunidad gitana, al contrario de lo que normalmente en la sociedad catalana (Guisasola 2014), los 
hombres tienden a cuidar más su salud que las mujeres.  
5.3.- Discusión sobre error refractivo hallado en la muestra 
La determinación de la existencia de error refractivo en una muestra, es un dato poco analizado en la 
mayoría de estudios poblacionales dada la complejidad de su obtención. A nivel nacional, no existen 
antecedentes del estudio de la condición refractiva. En la muestra, se halló que un 65,5% de los 
participantes poseían error refractivo. Este dato, pese a resultar determinante debido a que la existencia 
de error refractivo afecta de forma directa sobre la calidad visual, ha de ser relacionado con la 
corrección de dicho error refractivo para conocer el estado visual de cada participante. En este caso, lo 
más relevante es que del 65,5% de casos de error refractivo, menos de la mitad utilizan algún tipo 
corrección óptica y además, de aquellos que hacían uso de algún tipo de corrección, un 39% iban 
inadecuadamente corregidos (Grafico 6).  
Tanto en el caso de hombres como mujeres el porcentaje de participantes que tenían error refractivo era 
cercano al 65%. La distribución de nivel de estudios con error refractivo, es diferente en ambos géneros. 
Los casos de error refractivo en los hombres son mayores en aquellos con estudios primarios y 
secundarios en cambio, en las mujeres, se halla mayor porcentaje en aquellas que no tenían estudios de 
ningún tipo o poseían educación primaria. 
Si relacionamos los casos con su situación laboral también se obtienen datos diferentes entre ambos 
géneros, en los hombres se concentran principalmente los casos en aquellos que trabajan y están en paro 
y en las mujeres se hallan principalmente en aquellas que trabajan o son amas de casa. Esto se debe, en 
parte, a que el porcentaje de mujeres que tienen como ocupación el de amas de casa es muy superior a la 
media a nivel estatal general y son el segundo grupo con más representación en nuestra muestra.  El 
grupo ocupacional al igual que en los casos anteriores se halla en los dedicados a la restauración y 
comercio y en los no trabajadores, este hecho esta ligado a la mayor presencia de sujetos en dicha 
ocupación. Si relacionamos la edad con la presencia de error refractivo, en los hombres los resultados se 
distribuyen homogéneamente en los distintos rangos de edad. En las mujeres, se hallaron más casos en 
las menores de 30 años (Tabla 6). Estos datos corroboran el hecho de que en la comunidad gitana al 
contrario que en la sociedad española, es más común una mayor atención a la salud en los hombres que 
en las mujeres. 
5.4.- Corrección óptica y barreras de acceso  
 
5.4.1.- Tipos de corrección óptica utilizada en la muestra 
La distribución del tipo de corrección utilizada por los participantes de nuestro estudio, muestra que 
pese a que las gafas para todo uso poseen un porcentaje superior al 50% del total, el uso de gafas solo 
para visión cercana es de un 34%. Un valor muy alto que  nos indica que, a pesar de que existen  
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usuarios de gafas, un tercio de ellos las utilizan no para corregir su error refractivo, si no para 
compensar problemas como la presbicia. El tipo de corrección utilizada, muestra que casi la totalidad de 
gafas utilizadas son de tipo monofocal, al tratarse de la corrección más simple y económica.  
Tan solo 3 participantes eran usuarios de progresivos y 2 utilizaban además de gafas, lentes de contacto. 
Todo ello demuestra que tan solo la mitad de los usuarios de gafas corrigen su error refractivo con 
gafas, un porcentaje muy por debajo de los obtenidos en otros estudios como el de Wolfram a nivel 
europeo (2014) el cual determinó que tan solo un 3,5% de los participantes con necesidad de corrección 
óptica, no hacían uso de ella. Estos resultados demuestran que nos encontramos con una comunidad con 
un cuidado de su salud visual deficiente. 
El primer dato que destaca en los resultados obtenidos por género, es que, pese al hecho de que la 
muestra se compone por un mayor porcentaje de mujeres, existe un mayor número de casos de hombres 
que utilizan corrección visual  (25) que en el caso de las mujeres (16). Esta diferencia de casos es 
todavía más obvia al comparar el porcentaje de cada género con un 52,1% de hombres que usan gafas 
frente a un 24,6% de las mujeres. Este es, probablemente, el dato más determinante de todos los 
obtenidos en nuestro estudio sobre la diferencia del cuidado de la salud  entre los hombres y las mujeres.  
Esta diferencia se encuentra también presente en los resultados del estudio sobre población gitana a 
nivel nacional FSG´04-CIS´06 en el apartado de “La salud en la comunidad gitana: desigualdad 
acentuada por el género, la edad y la exclusión” de dicho estudio. Si contrastamos nuestro estudio con 
los datos obtenidos por Laura Guisasola en su estudio realizado en Cataluña (2014), también se observa 
esta discrepancia. 
El uso de gafas en los hombres se concentra en aquellos que tenían un nivel de estudios básicos, siendo 
los que poseían la educación primaria los que presentan un mayor porcentaje. En el caso de las mujeres 
en cambio, la distribución es similar en todos los niveles de estudio pese a una pequeña mayoría de 
aquellas que poseían educación primaria. Este dato indica, que el uso de corrección óptica en ninguno 
de los géneros ,se relaciona con la posesión de un nivel alto o bajo de educación.   
La situación laboral nos muestra que el uso de gafas es superior tanto, en hombres como mujeres, en 
aquellos que trabajan. Posiblemente, sea debido a una necesidad de calidad visual mayor para realizar 
labores propias de su ocupación. Otro grupo que destaca en los datos obtenidos es el de jubilados, ello 
se debe a la necesidad de gafas de cerca de causa de la presbicia presente en este grupo, así como la 
disminución de la calidad visual ligada a la edad. La ocupación mayoritaria en el género masculino 
sigue siendo el de la restauración y el comercio y los no trabajadores, debido a el mayor porcentaje de 
participantes con dichas ocupaciones. En el caso de las mujeres,  hallamos que la mayor representación 
de usuarias de gafas, sin tener en cuenta a las no trabajadoras, es aquellas que se encuentran en el grupo 
de técnicos profesional de apoyo. Dicha profesión se compone por trabajadores con estudios superiores 
por lo que podemos concluir, que en el caso de las mujeres, una posición laboral especializada se 
encuentra ligada a un uso más común de corrección óptica. 
La distribución del uso de gafas en relación a la edad en los hombres, nos muestra una mayor 
representación de usuarios de gafas en aquellas personas mayores de 50 años. Una vez más, la 
distribución obtenida por el género femenino es diferente, con una distribución homogénea entre los 
diferentes rangos de edad al igual que en los datos obtenidos sobre error refractivo. Ello nos muestra que 
el uso de gafas en las mujeres no esta determinado por la edad, si no con condiciones laborales 
diferentes.  
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5.4.2.- Barreras de acceso a la corrección presentes en nuestra muestra 
Uno de los aspectos más importantes a determinar por nuestro estudio, eran las barreras de acceso a la 
corrección óptica del error refractivo. Además, también queríamos conocer los motivos por los cuales 
aquellos participantes que creían necesitar gafas y no las utilizaban, no hacían uso de ninguna 
corrección óptica para compensar su error refractivo. 
Al analizar los datos estadísticos pertenecientes a la pregunta de tiempo transcurrido desde su última 
revisión visual observamos el primer dato relevante, casi un 45% de los participantes del estudio 
llevaban más de 5 años sin realizar ninguna revisión visual. Además, dentro de los participantes que 
contestaron llevar más de 5 años, muchos de ellos no habían realizado nunca una revisión visual . Solo 
una de cada cuatro personas de nuestro estudio hace menos de un año que realizó una revisión visual, 
estos datos indican que para la muestra, el cuidado de la calidad en la visión no es relevante.  
Si observamos los resultados por género, se observan diferencias destacables entre ambos. En el caso de 
más 5 de años sin realizar revisiones, el porcentaje para los hombres es de un 34.7%, mientras que para 
las mujeres es de un 51.6%. Para evidenciar aún más este hecho, observamos que un 50% de los 
hombres llevan menos de 2 años desde su última revisión visual y solo un 34% de las mujeres se 
hallaban en esa misma condición. Las diferencias por género nos muestran que la población gitana 
masculina realiza con mayor regularidad revisiones visuales que las mujeres las cuales descuidan más su 
salud y calidad visual.  
Para realizar la encuesta, consideramos que un cuidado de la salud visual aceptable, era aquel que 
constase de revisiones visuales mínimo cada 2 años. Al establecer este requisito, obtuvimos que un 60% 
de la muestra se hallaba por debajo de los mínimos preestablecidos sobre salud visual. Un control 
deficiente de la salud visual puede reportar problemas de salud, no tan solo relacionados con una mala 
visión causada por posibles ametropías que limiten la calidad visual de los individuos, si no que puede 
derivar en una detección tardía de posibles patologías graves como DMAE, glaucoma de ángulo abierto 
y otras enfermedades oculares de evolución lenta y sin sintomatología como dolor que pudiera alertar al 
paciente. 
En aquellos sujetos que llevaban más de dos años sin realizar ninguna revisión visual, al preguntarles 
motivo por el cual no realizaban revisiones visuales, más del 50% indicaron no hacerlo porqué no creían 
tener ninguna problema de visión.  Un 20% desconocía la necesidad de realizar revisiones visuales y 
cerca de un 15% indicaron otros motivos como falta de tiempo. Es importante observar que, aquellos 
que declaran no tener problemas de visión al igual que no los que desconocían la necesidad, no realizan 
revisiones por el desconocimiento de la importancia de una correcta revisión visual para mantener una 
buena calidad visual. En cuanto a la disgregación de los datos obtenidos por género, en este caso 
obtenemos que las diferencias entre ambos son mínimas con porcentajes muy similares siendo en ambos 
casos la respuesta más obtenida que no creían tener problemas de visión y como segunda respuesta con 
mayor representación el desconocer la necesidad de realizar revisiones visuales. 
Dichos datos sobre falta de revisiones visuales todavía resultan más relevantes si observamos que a la 
pregunta sobre si creen necesitar gafas, más del 50% de los sujetos del estudio respondieron que si 
creían necesitar. Todo ello, nos hace pensar que, pese a que un grupo de participantes son conscientes de 
que su calidad visual no es adecuada, no realizan una revisión visual para comprobar a que se debe 
dicho problema. Al analizar el porqué no utilizan gafas, pese a creer que las necesitaban, los porcentajes 
no son muy altos ya que tan solo 10 personas respondieron no utilizarlas por estética y 5 por ser 
demasiado caras. Al analizar los resultados por géneros 2 hombres dicen no utilizarlas por estética y 2 
más por ser demasiado caras, 8 mujeres respondieron no utilizarlas por estética y 3 de ellas por  
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parecerles demasiado caras. En el caso de las mujeres se observa que el motivo principal para no utilizar 
gafas pese a saber de su necesidad es un tema estético, en cambio los hombres no tienen motivos 
concretos para no utilizarlas. 
En cuanto a las preguntas previas sobre visión, más del 60% de los participantes contestaron que no 
utilizaban gafas. Esta proporción, al ser comparado con estudios en Cataluña (Guisasola L. 2014), 
invierte los valores obtenidos ya que, según dicho estudio, el 43,3% de los participantes no utilizaban 
gafas. A la pregunta de su opinión sobre su calidad visual, el 32% consideran su visión como regular y 
casi un 20% consideran que su calidad visual es mala, un porcentaje muy alto teniendo en cuenta la 
importancia de una buena visión para el desarrollo de una vida cotidiana.  
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6. - CONCLUSIONES 
 
6.1.- Distribución de la muestra 
Entre nuestra muestra y la población general estatal se han hallado diferencias significativas en ámbitos 
demográficos, de nivel de estudios y laboral. De todo ello podemos extraer como ideas principales. 
• La distribución demográfica se corresponde con una población joven con poca población mayor 
de 50 años. 
• Hay un mayor número de mujeres en la muestra. 
• El nivel educativo de la muestra es muy bajo con mucha población sin estudios que difícilmente 
superan la obligatoriedad de secundaria. 
• Pese a que la tasa de empleo es similar a las de la población general estatal, existen muchos 
casos de precariedad laboral y trabajadores en negro sin cotizar en la seguridad social. 
• El grupo ocupacional mayoritario es el de Servicios, con una gran representación de 
vendedores. 
 
6.2.- Impedimento visual  
Al analizar los resultados obtenidos en nuestro estudio llegamos a las siguientes conclusiones respecto 
al impedimento visual obtenido. 
• Existe un alto porcentaje de impedimento visual (14%) en nuestra muestra, que triplica los 
valores a nivel de población general en Cataluña (4,7%). 
• A pesar de que los mayores de 50 años solo representan un 20% del total de la muestra, el 
impedimento se halla concentrado en los sujetos de dicha franja de edad. Dicho resultado se 
ajusta a los obtenidos en la mayoría de estudios donde también se concentra en las personas de 
edad avanzada. 
• Se hallan más casos de impedimento visual en hombres que en mujeres. Dicho patrón es 
contrario al hallado en la mayoría de estudios donde las mujeres padecen mayor porcentaje de 
impedimento visual. 
• El impedimento visual se halla concentrado entre los participantes con niveles de estudio bajos. 
• La principal causa de impedimento visual en nuestro estudio (94%) es el error refractivo no 
corregido, o no inadecuadamente corregido. 
 
6.3.- Error refractivo  
El estudio nos aportó datos muy interesantes sobre el error refractivo presente en nuestra muestra de 
población gitana, de todo ello concluimos los siguientes puntos. 
• Un 65 % de nuestra muestra tiene error refractivo. 
• El error refractivo es ligeramente superior en mujeres (66,2%) que en los hombres (64,6). 
• Se distribuye de forma homogénea entre los distintos grupos de edad. 
• Tan solo la mitad de las personas en las que se halló error refractivo utilizaban corrección óptica 
y de estos, un 40% utilizaban una corrección inadecuada. 
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6.4.- Corrección óptica y barreras de acceso 
Uno de los aspectos principales a determinar en los objetivos de nuestro estudio era el tipo de corrección 
utilizada en la muestra de etnia gitana de nuestro estudio además del tipo de barreras de acceso a la 
corrección óptica halladas en la muestra. Estas son las conclusiones generales de los resultados 
obtenidos sobre dicho aspecto. 
• Los hombres realizan revisiones visuales con mayor regularidad que las mujeres. 
• Los principales motivos alegados por ambos sexos fueron “ no creer tener problemas de 
visión” y “ desconocimiento de la necesidad de realizar revisiones”. 
• Los principales motivos de la no utilización de gafas en los casos en que existe la conciencia de 
necesitarlas son: la estética (sobretodo en las mujeres), el precio y la poca exigencia visual que 
requieren para realizar sus labores diarias. 
• La utilización de corrección es el doble en los hombres que en las mujeres a pesar de que el 
porcentaje de mujeres con error refractivo es superior al de los hombres. Dicho dato es 
totalmente inverso al de otros estudios de población no gitana, donde las mujeres hacen un 
mayor uso de gafas que los hombres. 
Conclusiones generales 
Este estudio nos ha permitido obtener una información hasta ahora inédita sobre el impedimento visual 
y el error refractivo en la población de etnia gitana. Demostrando a través de los resultados que sus 
singularidades socioculturales tienen una influencia sobre su visión. 
El estudio concluye que el impedimento visual en esta muestra es elevado triplicando el porcentaje de la 
población general de Cataluña. El error refractivo en los participantes es corregido en pocas ocasiones y 
además en muchos casos la corrección es inadecuada. En el uso de corrección y revisiones visuales los 
datos sobre sexo están invertidos respecto a la población catalana en la cual las mujeres se cuidan y 
utilizan más habitualmente gafas que los hombres.   
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8. - ANEXOS 
8.1.- cuestionario utilizado en el estudio 
	  
Cuestionario estudio TFG 
 
Nombre:  
Apellidos:  
Edad o fecha nacimiento:  
Etnia:  
Como valora su visión;           
Buena O   Regular O    Mala O 
 
 
 
Fecha  
N de caso  
Lleva gafas: SI / NO 
Lugar de residencia: 
 
 
Cuestionario 
Datos 
socioeconómicos     
 
Nivel educativo             Educación Primaria   Educación Secundaria Ciclo formativo medio   
                                      Ciclo formativo superior           Estudios universitarios          Sin estudios  reglados  
        
 
 
 
Situación laboral           Trabajando                En paro              Ama de casa                Jubilado                 
                                        Estudiante                Invalidez    
 
Rama ocupacional     1-Directores y gerentes    2-Técnicos profesionales científicos     3-Ocupaciones elementales   
                                      4-Operadores de instalaciones y maquinaria     5-Técnicos profesionales de apoyo          
                                       6-Trabajadores cualificados de la industria de manufactura y construcción o artesanos         
                                       7-Trabajadores cualificados de industria agrícola, ganadera, pesquera o forestal                       
                                   8-Servicios:restauración, personales,protección y vendedores   9-Administrativos   10-Militar   
OTROS 
 
 
 
   
   
 
  
Barreras     
 
¿Cuanto tiempo hace desde su última revisión visual? 
Menos de un año       Entre 1 y 2 años       Entre 3 y 5 años       Más de 5 años       
 
 
 
¿Cree que necesita gafas?  Si         No               ¿Porqué no utiliza gafas?  (si cree necesitar) 
Por cuestión estética       No creo necesitarlas       Son  demasiado caras       Otros    
 
  
 
¿Porqué no ha realizado una revisión visual?   (caso de no haber realizado nunca o hacer más de 2 años) 
 No tengo problemas de visión      Desconocía la necesidad de ello    Otros    No se donde ir   
 
Registro de gafas 
 
 
 
Tipo    (Más de una, marcar con 1 VL y 2 VP) Uso Antigüedad  
Monofocal   Todo uso    Menos de 1 año   
Bifocal    
Progresivo    
LC    
VL    
VP    
Entre 1 y 3 años  
Entre 3 y 5 años    
Más de 5 años    
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Cuestionario estudio TFG 
Otros 
 
Operado de cataratas   
Cirugía refractiva  
Alguna otra operación oftálmica  
 
 
AGUDEZA'VISUAL'(VL)''
!
! AV'sc' AV'cc' AV'cc'+'pinhole'
OD! ! ! !
OI! ! ! !
BINO! ! ! !!
 
